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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﺎ، ﺑﺎﻋﺚ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎد ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺨﺼﻮص  84ﺷﺪت درد در : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ADMNﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻳﻜﻲ از آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ. اي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻋﻮارض ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪهﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﻲ
و  ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ در درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ
  .  ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاز  در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ ﺑﻠﻮك ﻣﺪاوم  ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺎلﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﭘﺲ از 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺲ از ﺑﻠﻮك ﻣـﺪاوم ﻋﺼـﺐ ﺳـﻴﺎﺗﻴﻚ  44اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :ﻣﻮاد و روش
-ﻣﻴﻠﻲ 5)درﺻﺪ  1ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ (II)و ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ  (I)ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺼﺎدﻓﻲﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل 
و ( ﻟﻴﺘـﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻴﻠـﻲ  5)درﺻـﺪ  1و ﮔﺮوه ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ( )ARCPازﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ ﻛﻨﺘﺮل درد  ( ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﻫـﺮ ﺷـﺶ ﺳـﺎﻋﺖ ﺷـﺪت درد  84از ﺳﭙﺲ . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ (ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖﻣﻴﻠﻲ 5)ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
   .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪاﻧﺪازه ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﺨﺸﻲآرامﻧﻤﺮه ، ﻣﻴﺰان داروي ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ، (SAV)ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه درد 
ﻫـﺎي و در زﻣـﺎن  (P=0/100)داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  03ﻣﻴﺰان درد در  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
دوم ﭘـﺲ از ﻣﻴﺰان ﻣﺮﻓﻴﻦ درﻳـﺎﻓﺘﻲ در روزﻫـﺎي اول و . داري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 84دﻳﮕﺮ ﻃﻲ 
ﺑﺨﺸﻲ در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘـﺲ از اﺗﺼـﺎل ﭘﻤـﭗ  ﺑـﻴﻦ دو ﻧﻤﺮه آرام. داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاداﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻤﺮه ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در روزﻫـﺎي اول و دوم ﭘـﺲ از (. P=0/700، روز دوم  P=0/100روز اول . )داري داﺷﺖﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ  ﺑﻴﻦ . داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮوع  58/7داري را ﻧﺸﺎن داد و در ﮔﺮوه درﻣﺎن روز اول ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (. P=0/100)ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 5)ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻠﻮك ﻣﺪاوم ﻋﺼﺐ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺨﺸـﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﺑﻬﺒﻮد ﺧـﻮاب و اﻓـﺰاﻳﺶ آرام ( ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖﻣﻴﻠﻲ 5)درﺻﺪ  1
    .ﺷﻮدﭘﺎ ﻣﻲدردﻧﺎك ارﺗﻮﭘﺪي  ﻫﺎيﺗﺮ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﭘﺲ ازﺟﺮاﺣﻲﺑﻴﻤﺎر، زﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ
  
  .ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ، ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﺑﻠﻮك ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل،: ﻛﻠﻴﺪي نﺎﮔواژ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺑﻠـﻮك ﻣـﺪاوم در ﺳﺎل
ﻫـﺎي دردﻧـﺎك اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ ازﺟﺮاﺣـﻲ 
ارﺗﻮﭘﺪي ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺳﺖ درد را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده
ﻫـﺎ را در دوره ﭘـﺲ از ﻣﺰاﻳﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش 
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔـﺰارش اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﮔﺮﭼﻪ ﺟﺮاﺣﻲ (3،1).اﻧﺪﻛﺮده
ﺷﻮﻧﺪ اﻏﻠـﺐ ﺑﻄـﻮر ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (5،4).ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴـﻜﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ در
ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑﻠ ــﻮك ﻣ ــﺪاوم ﻋﺼــﺐ 
ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل ﺑـﺎ ﭘﻤـﭗ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ در ﻛﻨﺘـﺮل 
درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
درد، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺷـﻮد و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻣﻲ
 (6).ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ 
دردي ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻲ 
در دوره ﻣﺤﺪودي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻠﻮك ﻣـﺪاوم ﻋﺼـﺐ ﺳـﻴﺎﺗﻴﻚ ( 01،7).اﺳﺖ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﭘـﺲ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن داروي ﺑﻲ
اواﻧﻲ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي دردﻧﺎك ﭘﺎ از ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮاز ﺟﺮاﺣﻲ
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ درد، ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻣﺼـﺮف ﻣﺨـﺪر، ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺼـﺮف 
ﺑـﺎ ( 21،11).ﻣﺨﺪرﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣﺎل در ﻫﻴﭻاﻳﻦ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ اوﻟـﻴﻦ  (51).ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺑﺎر در درﻣﺎن آرﻳﺘﻤﻲ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
دردي ﺣﺴـﻲ و ﺑـﻲﺷـﺪ و ﺑﺘـﺎزﮔﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آن در ﺑـﻲ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ از ﺳـﻮﻟﻔﺎت در ﺳﺎل.ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻛﻤﻜﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ  (71،61).ﺷﻮدﻣﻲ
در درﻣـ ــﺎن و ﭘﻴﺸـ ــﮕﻴﺮي از درد ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ ﮔﻴﺮﻧـ ــﺪه 
 )ADMN(آﺳ ــﭙﺎرات -دي-ﻣﺘﻴ ــﻞ-آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴ ــﺖ ان
ﺑﺮوز ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺧـﻮن در  (81).ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔـﺰارش  06-07
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ (  02،91).ﺷﺪه اﺳﺖ
 (12).اﻧـﺪ ﺳﺮم را ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ 
زاﻧﻮ، ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻜـﻪ  (22).دﻫﺪﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺷـﻮد و از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﺑﻄـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻫﻢ
ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻔـﺎوت ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮدن اﻫﻤﻴـﺖ 
ﺐ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ در اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺗﺮﻛﻴ
ﻫـﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي، ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از درد، 
ﺑﻬﺒﻮد رﻳﻜﺎوري، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺗﺴـﺮﻳﻊ زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و اﻳﻨﻜـﻪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اي در ﻣـﻮرد ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻌـﻪ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ -ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﺎ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻣﺪاوم ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌـﺎل 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻫـﺪف 
و ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﭘـﺲ  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢاﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺗﺮﻛﻴﺐ 
در ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﻠﻮك ﻣﺪاوم ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘـﺎل از 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺎ رد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ د
  
  
  ﻛﺎر روش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳـﻮﻛﻮر 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸـﮕﺎه و 
ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑـﻴﻦ . ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ 
از ﻣـﺮداد ﻟﻐﺎﻳـﺖ دي ﻣـﺎه ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش  44ﺑﻮدﻧﺪ،    II , I ASAﻛﻪ 8831ﺳﺎل 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از . ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺖ 
 ، ﻣﻤﻨﻮﻋﻴــﺖﺑﻠــﻮك ﻋﺼــﺐ ﺳــﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌــﺎل 
ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر، 
اﻟﻜ ــﻞ و ﻣ ــﻮاد ﻣﺨ ــﺪر، ﺑ ــﻪ ﻟﻴ ــﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺳ ــﻮﻟﻔﺎت 
م، ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴ ــﻮي و ﻛﺒ ــﺪي، ﻣﻨﻴﺰﻳ ــﻮ
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺑﺮش وﺳـﻴﻊ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ ﻧـﻮاﺣﻲ 
ﺟﺮاﺣـﻲ . ﻋﺼﺐ ﺻﺎﻓﻦ، و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﭘﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ارﺗﻮﭘﺪ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ 
ﺳﭙﺲ در اﺗﺎق ﺑﻬﺒﻮدي . ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، )ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
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05 ...ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﭘﺲ از
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
eulav Pدرﻣﺎنﻛﻨﺘﺮل 
  1/073/82±21/2873/82±21/69  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  ﻣﺮد:  ﺟﻨﺲ
 زن
%(25/4)11
  %(74/6) 01
%(16/9)31
  %(83/1) 8
  0/335
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ:  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulav Pدرﻣﺎنﻛﻨﺘﺮل 
  0/4413/0±0/794/60±2/16  (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)روز اول 
  0/5510/0±0/01/05±0/74  (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)روز دوم 
، ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺎﺳـﻚ (ﺮي و ﻧﻮار ﻗﻠـﺐ ﻣﺘاﻛﺴﻲﭘﺎﻟﺲ
اﻛﺴـﻴﮋن ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑ ـﺮاي ﻛﺎرﮔـﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
. ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 9ﺑﻌـﺪ از ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮدن ﺧـﻂ ﭼـﻴﻦ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌـﺎل 
ﻣﺘـﺮ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭼﻴﻦ ﻣـﺬﻛﻮر و ﻳـﻚ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 1ﺗﺮ ﺑﻪ ﺧﻂ وﺳﻂ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺧﺎرج
و  71ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻋﺼﺐ ﺷﻤﺎره  .درﺻﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺘﺼـﻞ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5ﻃﻮل 
 2آﻣﭙـﺮ، ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻣﻴﻠﻲ 1ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ دﺳﺘﮕﺎه روي 
ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪ و از  0/1ﻫﺮﺗﺰ، و اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ 
درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ و در  03ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ زواﻳﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻢ ﺷﺪن ﭘﺎ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ 
و ﺑﺎ ﺧﻢ ﺷﺪن ﭘـﺎ ﺑـﻪ ( ﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺗﻴﺒﻴﺎلﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗ)
( ﺑ ـﺪﻟﻴﻞ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻋﺼـﺐ ﻣﺸـﺘﺮك ﭘﺮوﻧﺌـﺎل )ﺟﻠ ـﻮ 
ﻣﻴﺰان ﺟﺮﻳﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻋﺼـﺐ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻣﺤﻞ . آﻣﭙﺮ ﻛﺎﻫﺶ داده ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺳﻮزن ﻃﻮري ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﭘـﺲ از . آﻣﭙﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺷﺪه ﺑﺎ 
 0/5واﻛـﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﻮﭘﻲ ﻣﻴﻠﻲ 02 آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻨﻔﻲ
درﺻﺪ ﺗﺰرﻳﻖ و ﭘـﺲ از آن ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻛﺎرﮔـﺬاري ﺷـﺪ و 
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﻀـﻠﻪ ﺛﺒـﺖ 
ﭘـﺲ از ﺑﻠـﻮك ﻋﺼـﺐ ﺳـﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌـﺎل، . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻘﺐ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ 
 5اﻧﻔﻮزﻳ ــﻮن )اﺗﻮﻓﻴ ــﻮزر  )ACP(ﭘﻤ ــﭗ ﻛﻨﺘ ــﺮل درد 
ﻟﻴﺘﺮ، ﺑﺎ زﻣﺎن ﻗﻔﻞ ﻣﻴﻠﻲ 2ﻟﻮسﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ، ﺑﻮﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻛـﺎﻣﻼً . وﺻﻞ ﺷﺪ( ﺳﺎﻋﺖ 1ﺷﺪن 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﻠـﻮك، ﭼﻬﺎرﺗـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔـﺮوه   (II)و درﻣﺎن  (I)ﻛﻨﺘﺮل 
درﺻـﺪ  1ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 22ﺷﺎﻣﻞ 
و ﮔـﺮوه درﻣـﺎن، ﺗﺮﻛﻴـﺐ ( ﻟﻴﺘـﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻴﻠﻲ 5)
و ( ﻟﻴﺘ ــﺮ در ﺳــﺎﻋﺖﻣﻴﻠ ــﻲ 5)درﺻــﺪ  1ﻟﻴ ـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﮔ ــﺮم در ﺳــﺎﻋﺖ ﺑ ــﺪون ﻣﻴﻠ ــﻲ 5ﺳــﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴ ــﺰﻳﻢ 
درﻳﺎﻓـﺖ  )ARCP(ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﻳـﻖ 
  .  ﻛﺮدﻧﺪ
ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ و آﺷﻨﺎ ﻛﺮدن آﻧﻬـﺎ 
ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻧﻤﺮه درد ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻌـﺎدل ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ درد 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫـﺮ ﺷـﺶ  84ﻃﻲ  )SAV(
درﺻـﻮرت ﻧﻤـﺮه درد . ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺪت درد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ 
ﮔـﺮم ورﻳـﺪي ﻣﻴﻠـﻲ  2، ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 3ﺑﻴﺶ از 
ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
-، ﻧﻤـﺮه آرام (ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ )درد، ﻣﻴﺰان ﻣﺮﻓﻴﻦ ورﻳﺪي 
 (32)ﺑﺨﺸﻲ راﻣﺴﻲﺑﻨﺪي آرامﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه
و ﻣﻴـﺰان ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻬـﻮع و 
 63،  03، 42، 81،  21، 6ﻫﺎيدر ﺳﺎﻋﺖ (42)اﺳﺘﻔﺮاغ
ﮔﻴـﺮي و ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ اﻧـﺪازه  84و  24،
ﺰان ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴ ـ. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
درﻳﺎﻓﺘﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﻳﺒﻮﺳـﺖ، اﺷـﻜﺎل در ﺗﻤﺮﻛـﺰ 
ﺣﻮاس، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳـﺎ ﺳـﺮ درد 
درﺻﻮرت وﺟـﻮد ﻧﻤـﺮه درد ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻳـﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
-ﻣﻴﻠـﻲ  2ﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ، ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﻳﺎ ﻧﻤﺮه آرام 3ﻣﺴﺎوي 
اﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت  ﮔﺮم ﺑﻮﻟﻮس ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد و زﻣﺎن
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، . ﻧﻴﺰ ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺨﺸﻲ، ﻧﻤﺮه ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﻧﻤﺮه درد، ﻧﻤﺮه آرام
  .ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض در ﻓﺮم
ﺑـﺪون ﺗﻬـﻮع  -1: ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺼـﻮرت 
ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﺑﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  -3ﺗﻬﻮع  -2واﺳﺘﻔﺮاغ 
  . ﺑﺎر 2ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﺶ از  -4
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌـﺎدل ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ درد ﻳـﻚ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان درد اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮاي اﻧﺪازه
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
 15 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
  
ﻫﺎي ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ در زﻣﺎنﻣﻴﺰان ﻣﺮﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ : 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
  
  
ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ در  SAVﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮه درد : 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زﻣﺎن
  
آرام ﺑﺨﺸﻲ ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ در ﺗﻐﻴﻴﺮات : 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره      
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زﻣﺎن
  
ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ : 4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 دو ﮔﺮوهﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه آرام ﺑﺨﺸﻲ در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از : 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ ﺑﺮرﺳﻲ
eulav Pدرﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮل
0/1002/75±0/95  1/17±0/17روز اول
0/7002/41±0/53  1/08±0/04روز دوم
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ) 01ﺗﺎ ( درديﺑﻲ)ﺷﺪت درد ﺧﻮد را از ﺻﻔﺮ 
ﺑﻨﺪي ﺑـﻪ اﻇﻬـﺎر ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﻦ ﻧﻤﺮه. دﻫﺪﻧﻤﺮه ﻣﻲ( درد
-3دردي، ﺑﻲ= در اﻳﻦ ﻃﺮح  ﻋﺪد ﺻﻔﺮ. واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
درد ﺷﺪﻳﺪ  7-01و  درد ﻣﺘﻮﺳﻂ 4-6درد ﺧﻔﻴﻒ،  1
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
ﻣﻀﻄﺮب و  -1ﺑﺨﺸﻲ راﻣﺴﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻨﺪي آرامﻧﻤﺮه
ﻓﻘﻂ ﺑﻪ دﺳﺘﻮر  -3ﻛﻨﺪ، آرام، ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ -2ﻗﺮار ﺑﻲ
ﺑـﺎ  -5دﻫـﺪ ﺳـﺮزﻧﺪه ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﻲ  -4دﻫـﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ -6دﻫﺪ ﻛﻨﺪي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
درﺻـﺪ و  08در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻗـﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ 
ﻧﻔـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  22 ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه β =0/2و  α= 0/50
ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  .ﺷﺪ
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن  آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ
 Pﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻫﻢ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎمﻣﺠﺬور ﻛﺎي 
  . دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
در دو ﮔﺮوه اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ 
ﻣﻴﺰان . داري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺮﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل 
. داري را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﭘﻤﭗ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﺑﺨﺸﻲ در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﻧﻤﺮه آرام
داري را ﻧﺸـﺎن داد ﭘﻤﭗ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻴـــﺰان (. P=0/700، روز دوم  P=0/100روز اول )
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻄـﻮر  03درد 
ﻫـﺎي و در زﻣـﺎن ( P=0/100)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از اﺗﺼـﺎل ﭘﻤـﭗ ﺗﻔـﺎوت  84ﻃﻲ  دﻳﮕﺮ
ﻧﻤـﺮه ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در . داري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ
روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر . داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤـﭗ  ﺑـﻴﻦ دو 
داد و داري را ﻧﺸـﺎن ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
% 58/7در ﮔﺮوه درﻣﺎن روز اول ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤـﭗ 
در  (. P=0/100)ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺎرﺿﻪﻫﻴﭽﻴﻚ از ﮔﺮوه
  . ﻧﺸﺪ
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25 ...ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﭘﺲ از
در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل  SAVﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه :  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻤﭗ
eulav Pدرﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮل 
-0/0±0/0  0/0±0/0ﺳﺎﻋﺖ6
0/6811/25±0/47  1/58±0/58ﺳﺎﻋﺖ21
0/9221/91±0/04  1/83±0/85ﺳﺎﻋﺖ81
0/6421/40±0/12  1/91±0/15ﺳﺎﻋﺖ42
0/1001/82±0/64  2/0±0/07ﺳﺎﻋﺖ03
0/9311/32±0/34  1/25±0/47ﺳﺎﻋﺖ63
0/3231/0±0/0  1/40±0/12ﺳﺎﻋﺖ24
-1/0±0/0  1/0±0/0ﺳﺎﻋﺖ84
 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ :  5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 از اﺗﺼﺎل ﭘﻤﭗ
eulav Pدرﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮل 
0/0811/83±0/94  1/91±0/04روز اول
-1/0±0/0  1/0±0/0روز دوم
 
ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ در روز اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :  6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﭘﻤﭗ
eulav Pدرﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮل 
0/100%(58/7)81  %(33/3) 7 روز اول
%(41/3)3  %(66/7) 41 روز دوم
 
   
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در زﻣـﺎن  
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘــﺲ از اﺗﺼــﺎل ﭘﻤــﭗ در ﮔ ــﺮوه ﺳــﻮﻟﻔﺎت 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري -ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
. داري را ﺑ ـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن ﻧ ـﺪاد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
 03ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ -ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل ﭘﻤـﭗ درد ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻴﺰان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺖ
ﻣﺮﻓﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ در روزﻫﺎي اول و دوم ﭘﺲ از اﺗﺼﺎل 
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ-ﭘﻤﭗ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
  . را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادداري ﻣﻌﻨﻲاﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺧﻮن از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘـﻲ 
ﻣﻌﻤـﻮل ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮده و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺶ 
رﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺑﺮوز دﻳﺲﺣﻲآن در ﺟﺮا
در ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮوز ( 52).ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺧﻮن را ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و در ﺑﻴﻤـﺎران 
رﻏـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻋﻠـﻲ  (72،62).اﻧـﺪ ﺑﺪﺣﺎل ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ دﻗﻴـﻖ اﻳﺠـﺎد ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ 
ﺑـﺎ . ﻣﺎﻧﺪه اﺳـﺖ ﺧﻮن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
رﺳﺪ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛـﻞ اﻳﻨﺤﺎل ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺧﻮن و ﻛﺎﻫﺶ 
از . ﻧﺴـﺒﺖ اﺗﺼـﺎل ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﻃﺮﻓﻲ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛـﻞ ﺳـﺮم ﻧﻴـﺰ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﮔـﺰارش . ﻳﺎﺑﺪﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺧﺎرج ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑـﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﻄﺢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﭘﺎﺳـﺦ ﮔﻴﺮﻧ ـﺪه 
( 82).ﻛﻨـﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ  ADMN
در اﻛﺜﺮ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺳـﻮﻟﻔﺎت 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ داراي اﺛﺮات ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز 
ﺷـﻮد زﻳـﺮا ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
و ﺑﻠـﻮك  ADMNﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳ ـﻮم آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺑﺮﺧﻲ ( 23،92).ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﺳـﻮﻟﻔﺎت 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ در اﻳﺠﺎد ﺗﺴﻜﻴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺴـﺖ و 
دﻟﻴﻞ آن را ﻋﺒﻮر ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ورﻳـﺪي 
در ﺑﺮﺧـﻲ ( 43،33).اﻧـﺪ ﻣﻐـﺰي داﻧﺴـﺘﻪ-از ﺳـﺪ ﺧـﻮﻧﻲ
اﺳـﺖ ﻣﺴـﻜﻦ ﭘـﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ درﺧﻮ
ﻋﻤﻞ را ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﮔـﺰارش 
ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻄﻮر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ
ﻫـﺎي در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺮرﺳﻲ (53).اﺛﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜـﺎل ﺳـﻮﻟﻔﺎت 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻧﻴـﺰ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ و 
ﺑﺎﻻي ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻣﻘـﺪار ﻛﻤـﻲ از اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺘﻲ در ﻏﻠﻈﺖ 
 (53).ﻛﻨـﺪ ﻣﻐﺰي ﻋﺒﻮر ﻣﻲ -ﻳﻮن ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ
اي ﻛﻪ در ﻣﻮش اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ دارو ﭘـﺲ از اﻧﻔﻮزﻳـﻮن 
رﺳـﺪ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ ( 53).ﻣﺪاوم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎﻓﺖ
ﻣﻨﻴﺰﻳــﻮم اﺛــﺮات ﻣﺴــﻜﻨﻲ ﻣﺨــﺪرﻫﺎ را از ﻃﺮﻳــﻖ 
در . ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻮﭼﻚ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﺑﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  (73،43).ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ دﻫﻘـﺎﻧﻲ روي  9002اي در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺎو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺳـﻮﻟﻔﺎت 
ﺗـﺮي دردي ﻃـﻮﻻﻧﻲﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ دوره ﺑـﻲ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ و
  (93).ﻛﻨﻨﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﺨﺸــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر در در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﻴ ــﺰان آرام 
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روزﻫـﺎي اول و دوم ﭘـﺲ از اﺗﺼـﺎل ﭘﻤـﭗ در ﮔـﺮوه 
داري ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ-ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ را . ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺧـﻮاب ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺎﻳﻴـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ آرام در
رﺳـﺪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ( 53،33).اﻧـﺪﻛـﺮده
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎ ﺧـﻮاب ﺑﻬﺘـﺮي -ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
ﻛﻨـﺪ و اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب را را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
  .دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ روز اول ﭘـﺲ از اﺗﺼـﺎل ﭘﻤـﭗ ﺗﻬـﻮع و ﻫﻢ
ﻛﻤﺘـﺮ  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ-ﻣﻨﻴﺰﻳﻢﺳﻮﻟﻔﺎت در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺮاغ 
داري را ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮﺧ ــﻲ از  . و در روز دوم در دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﺑ ــﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ 
  (73،63).ﺷﻮداز ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮارض درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮوز ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻣـﻲ -ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
  . ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ روز ﭘـﺲ از اﺗﺼـﺎل ﭘﻤـﭗ 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮوع -ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
ي ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه دارﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ  .ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ اﻃـﺮاف ﻋﺼـﺐ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻮﺗـﺎه ﮔﺸﺎدي رگ
ﺷـﺪن ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك و ﺷـﺮوع زودﺗﺮﺣﺮﻛـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ از اﻧﻔﻮزﻳـﻮن  
 اي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ وﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻄﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪهﺑﻲ
در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ و ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ در درﻣـﺎن درد 
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ارﺗﻮﭘـﺪي اﺳـﺘﻔﺎده ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ اﺛﺮات ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘـﺲ ( 04،3).ﺷﻮد ﻣﻲ
از ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، 
ﺑﻠﻮك ﻣﺪاوم ﻋﺼﺐ ﺳـﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌـﺎل و اﻧﻔﻮزﻳـﻮن 
ﻛﺎﻫﺶ درد،  درﺻﺪ ﺑﺎ 1ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  -ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑﻬﺒـﻮد 
. ﻛﻴﻔﻴـﺖ رﻳﻜـﺎوري و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن 
ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ -ﻧﻮرال ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﭘﺮي
درد و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه 
 -ﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﻧﻮرال ﺳﻮاﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮي
ﺑﻴـﺎ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻋﺼـﺐ ﺗـﻲ 
. ﻛﻨـﺪ ﻋﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌـﺎل ﻣﺸـﺘﺮك اﻳﺠـﺎد ﻣﺴـﻜﻨﻲ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ دردﻧﺎك ارﺗﻮﭘﺪي ﭘـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﭘﺎ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﻳﻴﻦ را ﻧﻴـﺰ در ﻟﻴـﺪوﻛﺎ  -ﻧﻮرال ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﭘﺮي
از ﻃﺮﻓـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﮔـﺰارش . ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻠﻮك ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ آﺳﺎن و ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺑـﺎ  (14).اﺟﺮا ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
رﺳﺪ ﺑﻠـﻮك ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣ ــﺪاوم ﻋﺼ ــﺐ ﺳ ــﻴﺎﺗﻴﻚ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌ ــﺎل ﺑ ــﺎ اﻧﻔﻮزﻳ ــﻮن 
ﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  5ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻧﻮرال ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻮﻟﻔﺎت  ﭘﺮي
ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻴﻠﻲ 5درﺻﺪ،  1ﺳﺎﻋﺖ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف 
ﺑﺨﺸـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﺑﻬﺒﻮد ﺧـﻮاب و اﻓـﺰاﻳﺶ آرام 
زﻣﺎن ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و 
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ دردﻧـﺎك اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ
ﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴ ارﺗﻮﭘﺪي ﭘﺎ ﻣﻲ
ﮔﺮدد اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل درد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي ﭘـﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﻢ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
رﺳـﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ 
 .ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ
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Abstract  
Background and aims: At the first 48 hours after orthopedic surgery opioids are used for anal-
gesia.Continuous popliteal nerve block has been performed with increasing frequency for post-
operative analgesia after foot surgery and provide better analgesia than traditional systemic opio-
id-based analgesia.Several additives have been combined with local anesthetics for peripheral 
nerve blocks. Magnesium is well known as an antagonist of N-methyl-d-aspartate receptors and 
has some analgesic property.The aim of this study was addition of magnesium to lidocaine in pa-
tient-controlled regional analgesia (PCRA) through the popliteal catheter. 
Materials and methods: Forty four patients scheduled for hospital admission after foot surgery 
entered into this study and divided two group,control(I) and magnesium(II).In control group lido-
caine %1(5ml/h) and group II lidocaine %1(5ml/h) + magnesium (5mg/h) infused with (PCRA) 
pump. Patient characteristics, pain scores (VAS), use of analgesic medications (iv morphine), and 
side effects of analgesic therapy were recorded for 48 hours after surgery.  
Results: Pain score (VAS) was more in control group than group II (P=0.001).there was no sig-
nificant difference between two groups in morphin consumption and nausea and vomiting 
(P=0.12). There were significant difference between two groups in Sedation score(P=0.007) and 
motion (P=0.001). 
Discussion: This study showed addition of magnesium to lidocaine %1 in patient-controlled re-
gional analgesia (PCRA) through the popliteal  nerve block catheter have advantages for post 
operative pain, sedation, motion, reductionof morphin consumption and nausea and vomitig after 
the foot surgery. 
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